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Stellingen
Behorende bij het proefschrift
The role of the general practitioner in the care for patients  
with colorectal cancer
1. In de periode voorafgaand aan de diagnose darmkanker presenteren pa-
tiënten zich met een variëteit aan klachten, niet alleen de bekende “alarm 
symptomen”. [dit proefschrift].
2. De huisarts heeft een belangrijke rol in het diagnostische traject en in de 
zorg tijdens en na behandeling voor darmkanker. [dit proefschrift]
3. De huisarts behandelt bijwerkingen en biedt psychosociale ondersteuning 
direct na de behandeling en rondom de nacontroles van patiënten met 
darmkanker. [dit proefschrift]
4. De meeste patiënten met (darm)kanker hebben een voorkeur voor nazorg 
en nacontrole georganiseerd door het ziekenhuis. [dit proefschrift]
5. Patiënten met kanker hebben te hoge verwachtingen ten aanzien van op-
sporen van recidieven door testen in de nacontrole. [dit proefschrift]
6. Een zorgstelsel gestoeld op principes van de markt staat doelmatige zorg 
in de weg.
7. Door het invoeren van het eigen risico m.b.t de ziektekosten wordt de kans 
op een latere diagnose voor (darm)kanker groter in bevolkingsgroepen 
met een lagere sociaaleconomische status.
8. Een formele rol voor de huisarts tijdens de nazorg en nacontroles leidt tot 
completere zorg voor kanker.
9. De huisarts zou de nacontroles voor darmkanker op basis van CEA-bepalin-
gen kunnen overnemen van de specialist.
10. Intellectuelen die vrijgesteld zijn van lichamelijke arbeid en op kosten van 
de samenleving een opleiding hebben genoten hebben de plicht om de 
samenleving te dienen door een kritische en rationele analyse te maken 
van de politiek. [Noam Chomsky (1977). Language and Responsibility. New 
York: Pantheon]
